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(To, 0 si se qiliere, en su forma interna, porque me lia parecido

que solo Tiajo este aspecto podia presentar problemas dignos de

nn estndio detenido i serio. No creo hal>er defraudado a mi tra-

bajo ningun interes de importancia, prescindiendo de analizar la

propiedad fiduciaria bajo el punto de vista de su forma esterna, O'

sea, lamanera de constituirla. A este ultimo respecto, me basta-

ria recordar, si se creyera necesario o util para el complemento

de esta memoria, que los fideicomisos no pueden fundarse sino

por acto entre vivos otorgado en instrumento publico o por acto

testamentario; bien entendido que, cuando comprendan o afee-

ten un inmueble, deberan inscribirse en el competente rejistro,

Tal es la disposicion del art. 735; i dudo muclio que precepto tan

claro i terminante reclame ni admita coraenlario.s.

Pie llegado, senores, al punto que miro como termino demita-

rea; i aunque abrlgo el convencimiento de no liaber esplotado a

la altura de su importancia un teraa digno de mas vasto estudio

i de mas luminoso desarrollo, espero, sin embargo, que en vues-

tra benevolencia encontrare disculpa.

Santiago enero 7 de 1871.

La comision exarainadora que suscribe acordo publicar la pre-

sente memoria en \o';i Armies dela Universidad. —Ocampo, —Fal-

ma. —Cerda. —Fernandez liecio. —Tocornal,

MEDICINA. —Tratamiento de la catarata. —Memioria de prne-

ha para obtener el gra.do de Ucenciado en la FacuUad de me-
dicina, por don Manuel Nimes da Costa.

Apesar del titulo con que encabezamos la presente memoria,

no creais, senores, que sea nuestro proposito quitaros vuestro

])recioso tiempo, ocupandoos del tratamiento medico de esta en-

teimedad.

Es cierto que en diferentes tratados de oftalmolojia i quo en

los anales de la ciencia que con predileccion profesamos, se eu-

cuentran rarias narraciones de cases de cataratas autenticamente

diognosticadas, i unas veccs euterameate curadas, otras'licclias
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cstaclonarias eii su mai'cha: aqid por medio de sangrias i eme-

ticos, all! por las aplicaciones del iodnro de potasio o del amo-

iiiaco, alia por las del fosforo, etc., etc. jTambien es verdad

que tales narracioues son lieclias por medicos, i que en alguuos

casos, medicos eran los cataratados ciirados por tales medios o a

lo raeuos aliviados!

Mas no es menos exacto que ni un solo autor de nota existe

que, al ocuparse de este objeto, no sea para proclamar impoten-

te el tratamiento medico de la catarata.

Muclios oculistas celebres, entre los cuales citaremos a Desraa-

rres, Sich.d, Testelin i otros que largo seria enumerar, penetra-

dos de Quce medicamenta non sanant ea ferrum sanaf, movidos

de filantropia i con la bnena fe que les es propia i universalmen-

te reconocida, ban consentido los unos en esperinientar, los

otros en asistir a la aplicacion de los diferentes ajentes mencio-

inados he'clia por los propios medicos que preconizan su eficacia,

todos ellos uni'sonos adrinan: la terapeulica mzdica es improfi-

cua en la catarata.

En diferentes congresos oftalmolqjicos esta cuestion ha sido

ropetidas vecos tratada en presencia de sus defensores, i en todas

ellas se ha arribado a las conclnsiones siguientes: !.“• que las ca-

taratas aictcntlcamente dlagnosticadas de que babia triuufadb cl

tratamfcnto medico, no pasabaii de exsudatos pupilares carac-

teristicos de iritis, o recientemente consecutivos a ellas; 2.^ que

cuando era cuestion de una verdadera opacidad del cristalino,

era esta de orijen traumatico; S.'^i finalniente, que cuando se tra-

taba de una catarata senil se atribnia por el post hoc, ergo propter

hoc, a la'eficacia del tratamiento empleado una cnracion que se

babia vorificadq. por la depresion espontanea de la catarata,

consecutiva al reblandecimiento tlel cuerpo vitreo.

No os fatigaremos, pues, por mas tiernpo con tal asunto i pa-

sareinos desde luego a ocu[)arnos de los medios que ba demos-

trado la esperiencia provecbosos para combatir una enfermedad,

quo Si no sumerje al bonibre en las tinieblas del sepulcro, lo deja

cal menos en parte inutil para si i para la sociedad convirtiendo-

leen cai'ga inso[)ortable una vida mucbas veces llena de felici-

dades.

Estos ni rlios son lolos qninii'jicos.

E"S euu'.uerarciues ludus coinenzando por los que repudia el
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estado actual de la ciencia i a medida que los vayaruos notando^

iremos dando las razones que los hau hecho caer en desuso o

(lesfavor. As! llegaremos poco a poco a la practica actual; i cuau-

do la dayamos espuesto, nos permitii'emos sonaeter a vuestra

con sideracion nuestra practica personal.

De todas las operaciones preconizadas contra la catarata, nos

ocuparemos prirneraiuente de la recHuacion que constituye la

depres ion perfecciona da .

N© es de adniirar que tanto se jeneralizase esta operacion. La

facilidad de su ejecucion, exenta de los peligros que superabun-

dan en la estraccion, los bellos resultados inmediaios cpie con ella

se obtienen, los elevados apolojistas que aun en el siglo actual

encontrd en dos notabilidades que seran siempre veneradas en la

ciencia, Dupuytren i Scarpa, son motivos suficientes para quo

todavia sea practicada hoi en algnnos lugares por cirujanos

a quienes la estraccion hace el efecto de la cabeza de Medusa.

Cunier i Carron du Villards (este sobre todo) la practicaban con

frecuencia. Tratados de ot'talmolojia que se pueden decir ino •

demos, entre los cuales citareinos los de Desmarres, Macken-

zie, Kuete, Sichel, Pilz, Van Eoosbroeck, Deval i Wharton-Jo-

nes, aun se ocupan de ella con detencion.

Mas, felizmente para la ciencia i la humanidad, la reclinacion

hoi es un metodo bistorico. Los tratados actuates de of'talinolo-

jia solainente se ocupan de ella pai-a proscribirla. Algunos

practices (mui pocos) dignos de este noinbre i que aun hoi la

practican solo lo hacen cuandojuzgan que es impracticable

cualquier otro metodo.

En cuanto a nosotros, solainente nos resolveriamos hoi a

practical’, la reclinacion en un individuo que, casi nioribundo, no

quisiera dejar esta vida sin gozar en sus ultimos momentos de

la vista de seres que le fuerau caros.

En efecto, ^ide que vale esa facilidad de ejecucion, exenta dc

peligros? ^En que aprovechan al credito del cirujano o a lafelici-

dad del enfermo la belleza do esos resultados inmediatos si los

definitives son regulariuente desgraciados? Exaininad despues de

seis, echo meses, un ano, una serie de cases en que baya este

metodo lu’oducido los mas lisoujeros e inmediatos resultados, eu

que no hayan sucedido (lo que es rarfsimo) a la operacion la

menor sombra de accideutes iuhaniatorios, i vereis que mui
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pocos cic estos felices resuUiulos perniaiiecen. ; Veatiirosos son,

pues, aquellos operados que al cabo de este tiempo se liallan do

imevo sumai'jidos on las tiuieblas por la reasceucion de los cris-

talinos recliiiadosi

Estos al menos pueden mediante uaa estraccion (siernpre en

tales casos mas dificil de practical’) recuperar la vista. Mas la

mayor parte la habra perdido irremediablemente: unos por des-

pegaiulentos trauinaticos de la retina o de esta raembrana i de

la coroides, prodncidos por los moviinientos del cristalino libre

en el cuerpo vitreo; otros, aim menos afortnnados, por iridoco-

roiditis glaucomatosas con sn inseparable cortejo neuraljico,

tan atrozmente doloroso, (|ue inspira en estos infelices idea de

snicidio; estos con la vista liabran perdido los globos oculares

a consecuencia de panoftalmitis, i despues de sufriraientos inau-

ditos, adenias de ciegos incurables, se liallaran deformes; aq[ue-

llos por atrofia del nervio optico, etc., etc.

No penseis, seilores, one exajero los escollos de la reclinacion:

por mas sombrios qne os parezcan los colores del cuadro que

susclntamente acabo de esponeros, podeis creerlos, pues son mu-

clio mas palidos de lo que es la realidad: i basta que conside-

reis que infelices operados en un solo ojo por este'metodo con

el mas brillante resultado inmediato ban perdido, al cabo de un

lapso mas o menos largo, no solo el ojo operado, sino tambien

el otro con que aun veian mui perfectamente, a consecuencia de

oftalinias simpaticas, para que liorrorizados acompaneis a los

oftalmolojistas de la epoca, condenando a eterno olvido tan de-

sastroso metodo operatorio.

Empero, en la misma epoca en que campeaba la reclinacion

habia cataratas que por su naturaleza no podian ser reclina-

das; tales eran las hlandas i las llqiddas, que por su poca den-

sidad no ofrecian a la aguja la resistencia necesaria para la re-

cUnacion.

De aqui dos metodos: la fragmentacion (broieraent) con que

se atacaba a las primeras, i la aspiraoioii reservada para las se-

gundas.

I’or la, fragmentacion se abaudonaba en la camara anterior a

la absorcion por el humor acuoso el cristalino despues de redu-

cido a las menores partecillas posibles; i pasado un lapso de

tiempo cm relacion con cl grade do blandura de la catarata por
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una parte, i por otra con la eclacl i robustez del operado, aconte-

cia alcjunas veces que este recuperaba la vista.

Pero no era esta la regia: las mas veces, iritis intensas, iri-

docoroiditis glaucomatosas i otros accidentes provocados por la

imbibicion del humor acuoso en los fragmentos del cristalino,

imbibicion tanto mas rapida i considerable cuanto mas blanda

era la catarata, hacian malograrse la operacion: i elmisero ope-

rado, victima de todos los inconvenientes de la reclinacion, no

tenia siquiera el consuelo de una vista pasajera, cual suele pro-

porcionar este metodo, cuando es bien ejecutado. Si a esto agre-

gais la frecuencia incomparablemente mayor de estos funestos

accidentes despues de la fragmentacion que despues de la recli-

nacion, convendreis que a fortiori deberia ser tambien aquel

metodo abandonado. I en efecto, ya no figura en los trabajos

oftalmolojicos mas modernos.

A las cataratas llquidas o estremadamente blandas, se apli-

caba la aspiracion o succion: atrayente i seductora operacion

sin duda, mas no por eso exenta de series inconvenientes. Pas-

ta que tengamos presente la influencia de la parasentesis que-

ratica sobre la circulacion de las membranas internas del ojo,

para que a jprion seamos mui reservados en la admision de tal

metodo operatorio. I en efecto, por mas consumada que sea la

maestria con que se practique esta operacion, es tan frecuente-

mente seguida de hemorrajias ex vacuo, de despegamientos de

la retina i de la coroides provenientes de la modificacion brusca

de la presion intra-ocular, que solo uno que otro oculista osa

acojerla en su practica. A consecuencia de estos inconvenien-

tes, la succion, ya conocida de los arabes, no ha podido soste-

nerse en la ciencia: i tantas veces ha nacido, tantas muerto,

tantas resucitado, que bien merece llamarse el fenix oftalmolo-

jico. En balde la propago Langier en 1847, en balde un respe-

table oculista. Bowman, procura hoi rehabilitarla: pocos, mui

pocos proselitos ha conseguido. I con razon; porque, si de un

lado los accidentes que le sou inherentes la hacen rechazar, de

otro posee la ciencia en la discision combinada con la estraccion

lineal el metodo por excelencia contra las cataratas a que es

aplicable la aspiracion.

Las cataratas duras i completamente adherentes al iris escapa-

ban a los metodos do quo hasta aqui nos hemos ocupado. Esto
A. DE LA U. 28
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dio liigar a que propusiese Saunders para estos cases la tere-’

hracion de la parte central del cristalino. La facilidad con que

on tales cataratas, tan estravagante maniobra produce la luxa-

cion del lente; las consecuencias de esta luxacion sobre el iris i

la coroides, siempre enferinos en este jenero de cataratas i de

consiguiente de una suceptibilidad esquisita; la naturaleza

misma de la maniobra, que, en definitiva, no es otra cosa que

una fragmentacion parcial, i por consiguiente, sujeta a todos

ios inconvenientes que liemos mencionado cuando tratamos de

este metodo, son razones de sobra para no deniorarnos mas tiem-

po con una operacion tan poco racional.

Pero nada hai tan vivaz como una mala idea, i tan cierto es es

to que, cuando ya nadie se acordaba de la ierehracion de las ca-

taratas, de nuevo la presento Tavignot {Monitor de ciencias

mMicas 1859, mayo 27) revista i connderahlemente aumentado.,

permitaseme la espresion. En efecto, ya no se debe ejecutar la

terebracion con una simple agnja, como lo indlcaba Saunders,

sino con el galvano-caustico; ya no se debe aplicar solamente la

Ierehracion a las cataratas cornpletarnente a,dlierentes sino a toda

i cualquier catarata!!! (jSera menester emitir juicio critico sobre

tan absurdo procedimiento?

Mas, concluyamos con los metodos quirurjicos curatives de la

catarata, que la ciencia i la practica esclarecida ban desdeiiado,

tratando aliora de la parase^itesis querdtica, erijida por Sperino

en una cspecio de panacea de todas las entermedades internas

del ojo.

Pasta que reflexionemos en el niimero estraordinario de

parasentesis ])racticadas por Si)erino en sus enferinos, numero
siempre abiiltado i que ascendio una vez a ciento treinta i cua-

tro, llegando otras a noventa i cuatro, noventa i cinco i mas do

cion; basta ademas que consideremos que la parasentesis querd-

tica, lejos de scr una operacion inofensiva, es, bien que I'arisi-

mas voces, soguida de llegmon o de fusion purulenta del globo

ocular, oomr, lo atcstigiia Desmarres i como ya el rnismo Spe-

riiio lo ba pi'osenciado, para quo no adraitamos tal metodo, aun
cuando roalmente se obtuviera con ello la curacion de las cata-

ratas, visto quo la ciencia posoe otros mas espeditos i monos pc-
ligl'OSOH.

•Mos no nvnester larga mcdilacion para concluir de la lec-
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tiira de las propias observaciones presentadas por Sperino que

nunca consiguio este por medio de parasentesis, curar nna sola

catarata lenticular, dura, senil, completa. Siempre que se tra-

taba de estas, recurria a la estraccion capsuloleiiticular', reser-

vando para las cataratas incipientes las parasentesis que solo

apovecliaban en estos casos algiinas veces cuando eran acompa-

nadas de diabetis de orljen trauniatico, o cuando consistian eu

esas tenues opacidades diseininadas que suelen a veces obser-

varse despues de iridocoroiJitis; casos todos, en que tales opa-

cidades babrian desaparecido independientemente sin una sola

parasentesis.

No nos ocupemos mas con las 'parasentesis querdtioas como

medio curativo de las cataratas: ademas de ensayadas i siempre

sin resiiltado por oculistas tan instruidos como imparciales, ya

el Congreso, periodico internacional de oftalmolojia, les bizo la

debida justicia en su segunda sesion celebrada en Paris en 1862,

Parecenos baber pasado sucesivamente en revista todos los

metodos operatorios de la catarata que en la actualidad solo per-

tenecen a la bistoria de la ciencia; mas para no incurrir en la

censurade incomplete, i por mero descargo de conciencia, apun-

taremos todavia la elevacion, propuesta por Pauli de Landau

en 1838 para sustituir la depresion i la reclinacion. La reascen-

cion de las cataratas despues de deprimidas o reclinadas, atri-

buidas por este cirujano al poco peso especifico del cristalino i

de su capsula, motive esta propuesta, que, como era de esperar,

no ballo acojida.

Pasemos abora a tratar de la discisioji de la cdpsida de la es-

traccion lineal i de la estraccion a colgajo, unicos metodos admi-

tidos en el estado actual de la ciencia, ora practicados aislada-

mente, ora asociados entre si o combinados con la iridectomia.

A la carencia de conocimientos anatomo-patolojicos i a la im-

perfeccion de los instrumentos i de la maniobra, durante la cual

mucbas veces se vaciaban los ojos, debe ser atribuida la repug-

nancia quo tuvieron los antiguos en adoptar la estraccion a col-

gcijo como metodo jeneral de operar la catarata. En balde la

propagaron Daviel, Eicbter i Wenzel, desde que snpieron que

ella consistia on la opacidad del cristalino; i si no fueran los

perfeccionauiientos iutroducidos por Beer eu los instrumentos

i maniobras de este metodo, quiza auu en el principio del sigol
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actual la reclmacion se liubiera reliabilitado cle la reprobaclon eu

que tan justamente liabia caiclo.

Mas como ya dije al tratar de este cfltiino metodo, autores

que se pueden decir actuates lo prefieren todavia en eiertos casos

a la estraccion a colgajo] lo eual es debido a que, apesar de la

precision con que era ultimamente practicaday graeias a los ins-

trumentos fijadores i a los ajentes anestesicos de una parte, i de

otra a la propiedad del tratamientoconsecutivo a la operacien, ha-

bia un accidente que le es particular i que parecia burlarse de toda

j)ericiai de toda precaucion. Este accidente era \di sup^iracion

parclal o total del colgajo, accidente grave, que muclias veces va

liasta el flegmon del ojo, permitiendo apenas en los cases benig-

nos que el paciente recupere la vista mediante una ccremorfo-

sis, que solo se debe practical’ de cuatro a seis meses despues

de la primera operacion, so pena de no tener feliz exito.

Determinar, por tanto, las causas de tan terrible accidente pa-

ra conjurarlo en cuanto fuese j^iosible, debia ser la mira de to-

dos los oculistas.

En efecto, ©n 1862 Mooren aconsejaba asociar a la estraccion

ordinaria por queratotomia superior ansk iridectormay que segun

el debia ser practicada quince dias antes, todas las veces que

la naturaleza de la catarata o el estaclo jeneral del paciente bi-

ciesen presumir el accidente de que nos ocupamos . dehido en

parte a la falta de nutricion del colgajo, a consecuencia de la

gran seccion; pero, mui principahnente, a la retencicm en el ojo

de las capas corticales del cristalino, motivada por la contrac-

cion del esjincter del iris, que sucede al primer tiempo de la estrac-

cion ordinaria.

Desde entonces todo cuanto fuese facititar la espulsion total

del cristalino cataratado’ i poner el colgajo en mejores condicio-

nes de nutricion, i de cousiguiente, de una reunion inmediatay

era ipso facto asegurar el triunfo de la estraccion.

Eue lo que en 1863 llevo a cabo Jacobson con su procedimien-

to. Para favorecer la espulsion total del cristalino, sustituyo la

queratotomia inferior a la superior, practico simultaneamente

(como un aiio antes lo propuso Weeker) i en todos los casos,.

una larga iridectoniia, i finalmente, aumento las dimensiones

del colgajo, tallandolo en el limbo conjuntival; con lo que,

segun el, lejos de aumentar las probabilidades de la supuracion.
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las disminuyo considerablemente en vlrtud de las coudiciones de

!
vascularidad de la cornea eu este punto.

[

Brillantes i felices sueesos coronaron el proeeder de este oftal-

' molojista; las estadisticas mas lisonjeras recomendaban sii adop-

cion, sin que entre tanto bastasen a desvanecer los temores

que a otros no menos distinguidos praeticos inspiraba la seccion

tie Tin gran colgajo.

Esto determino a la mayor parte de los mas distinguidos pro-

fesores a eleyar la estraccion lineal a tal grado de perfecciona-

;

miento, que pudiese ser aplieable a toda i cualquier especie de

;

catarata, cualquiera que fuera la faz de su evolucion: i, despues

de los trabajos de Waldau, Critcliett, Bowman, Weber i otros,

cupo al profesor Von Graefe de Bei lin la gloria de hacer acep-

tar este metodo operator io para la jeneralidad de las cataratas,

obligando al mismo Jacobson a preferirlo al de su invencion.

(A principios de este siglo, la estraccion lineal solo era apli-

I
cada por Gibson i Travers a las cataratas blandas i reblande-

I
eidas por una discision previa, o asociada a la fragmentacion; i

I

por Federico Taeger a las cataratas capsulares. Desmarres (pa-

dre) fue e\ 'primero que a mediados de 61 estendio su aplieacion

alas cataratas duras cuaiido eran completamente adherentes,

combindndola en estos casos con la iridectomia i a veces tambien

con fragmentacion).

Hecha esta pequena digresion para dar al Cesar lo que es

del Cesar, volvamos aun a ocuparnos de la estraccion lineal mo-

dificada.

Bajo la ejida de tan eminente profesor eomo Von Graefe, era

de esperar que la estraccion lineal modificada biciese numerosos

proselitos: i con efecto, tantos son ellos, que, si no tuviese a

mi lado dos nombres altamente respetados en la ciencia, vaci-

laria quiza en erguir mi debil voz contra ella como metod^o ge-

neral.

Estos dos nombres son los de Sicbel, que con justo titulo se

puede considerar como uno de los padres de la jeneracion oftal-

molojica actual i que fue uno de los maestros del mismo Von

Graefe, i el profesor Von Hasner de Praga.

Uno i otro protestaron vehementemente, no solo contra la

estraccion lineal modificada como metodo general, sino tambien

contra la iridectomia^ siempre asociada a la estraccion a colgajo,
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como Tina mntilacion en alganos cases perjuclicial; i Lasaron

sus protestas en la siiperioridad de las estadisticas de sus estrac-

clones ordinarias, i en la menor acuidad de la vision qne oca-

siona un colobonia irideo, sobre todo, cnando es vasto i practi-

cado en la parte inferior de esta membraua, coma en el proce-

der de Jacobson.

Enteramente de acuerdo con las ideas de estos preclaros inaes-

tros de la ciencia, deseebo la estraccion lineal modiftcada apli-

cada a las cataratas duras: 1.” por la frecnencia de las perdi-

das del luimor vitreo aun antes de la salida del cristalino, lo

qne obliga al cirujano a reenrrir a cncbarillas i ganebos para

estraerlo; maniobras estas, qne, como no lo niegan los propios

partidarios de este metodo, son rnnclnsimas veces segnidas de

bielitis snpurativas con }>erdida del ojo, o de la biperjenesis de

celnlas intra-capsiilares, qne, cnando no lo pierden por iridoco-

roiditis, solanien'e dejan al paciente la esperanza do reenperar

la vista mediante nna operacion snbsidiaria, operacion cnyo re-

sultado es negative en la mitad de los cases; 2.“ por la frecuen-

cia de perdidas delmismo humor despnes de la salida del nucleo

i antes de la evacnacion de las capas corticales, qne en este caso

retenidas dan lugar por lo menos a cataratas secundarias,

cnando no enjendran accidentes glaacomatosos i aun panoftal-

mitis, con las consecuencias qne les son inberentes; 3.“ i final-

raente, porqne tengo la conviccion profunda de qiie se pnede

practical’ la estraccion ordina.ria a colgajo sin gran temor de la

snpuracion de la cornea, siguiendose el metodo inventado por

Desmarres i llamado por 61 subconjuntival, i qne yo llamo, creo

qne con mas propiedad, a colgajo queratoconjuntival. Digo sin

gran temor de la supnracion de la cornea, porqne diatesis in-

dividnales i constitneiones medicas hai, como lo confiesan los

})ropios partidarios de la estraccion lineal modijicada, en qne to-

da berida snpura.

No se trata aqni de nna conviccion teoi'ica; vi ejecutar por

mi sabio maestro este metodo, inventado por el en 1849, en lar-

ga escala, i casi siempre con el mas feliz resultado i el mas

])rorito restablecimiento de los enfermos: yo mismo lo be prac-

ticado con no monos felicidad por cerca de doca alios; i tal es su

eucclencia, qne, despnes de mi maestro, dos ocnlistas lo in-

venbiron: Oonrsserant en 18G0, i AVolfe de Aberdeen on 1864,
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asociclaclole este ultinio la iyidectomia previa i precoaizan Jo aiu-

l)Os los bel!o.s i proutos resultaJos obteuiJos.

Es, piles, este el metodo qne seguiruos invariableinente en las

cataratas d liras o blaiidas de los individiios de mas de veinte

auos. tallando ea estas ultimas uii colgijo de menores dinieii-

siones. Grozaudo de todas las iiimuuidades de \a estraccion lineal

modijicadci
,

uo participa de uiiignnode sus incoaveuientes.

Para alejar en ciianto sea posible las cataratas secundarias,

ose introducir una peqiiena modificaGion a la operacion de mi

maestro, invirtiendole los dos primeros tiempos: asi consigo con

toda seguridad i sin riesgo de picar o de despegar el iris abrir

ampliaraente la cristaloides, lo que disminnye notablemeiite las

probabilidades de las cataratas secundarias.

Este mi modo de proceder resuelve de la manera mas satis-

factoria la diucultad de abrir la capsula despues de tallado el

colgajo: dilicultad universalmente reconocida, i que indujo a

Sperino a supriinir este tiempo de la estraccion, procurando

siempre sacar el cristalino en su capsula; lo qne es muclias ve-

ces inejecutable, como lo reconocieron el mismo, i otros, que,

como Cliristiaen, Pagenstecber de Wiesbaden, Wecker, etc.,

etc., procuraron en estos idltimos tiempos liacer la estraccion

completa del sistema cristalino, no solo con el fin de evitar las

cataratas secundarias, sino tambieu para conjurar la retencion

de las capas corticales del Icnte, i los temibles accidentes que le

son a veces consecutivos. Todos estos autores ban desistido de

esta practica, por otra parte ya recomendada porKiebter i Beer,

no solo por no lograr muclias veces su intento, sino tambien por

ser ella peligrosa: heraorrajias intraoculares, opacidades del

cuerpo vitreo, despegamientos de la retina i de la coroides,

liielitis e iridociclitis supurativas, ban perdido rnuebas veces

para siempre ojos que babrian gozadc de la vista mediante una

segunda 0[)er:icion.

Eo debo ocul taros que, cuando yo en Bio- Janeiro ponia en

practica la pequeiia modificacion que bice a la estraccion querato-

conjuntival, al mismo tiernpo i sin que yo lo supiera, seguia la

misma practica con diferencia apenas de laejecucion, Eeinbold

Ijoewenbardt. Mas, no es la primera vez que tengo la fortnna

de encontrarme en ideas con notabilidades europeas: cuando yo

en America bacia construir pinzas ca}S'ilares curvas para susti-
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tuir las rectas, liasta entonces existeutes, lo mismo hacia ea Lori-

dres White Cooper.

No rechazo del todo la comhinacioii de la estraccion a colgajo

con la iridectomia, que igualmente i en los mismos casos asocio

a la discisiow, mas, lejos de iisarla indistintamente, la reservo

para los casos de cataratas complicadas, como lo hacen Mooren i

Desmarres. A este ultimo cahen indudahlemente los honores de

la iniciativa de esta asociacion' en efecto, fue el el que

la empleo en las cataratas diaheticas, para evitar la fusion puru-

lenta del gloho ocular, i despues en las cataratas coinpletamente

adlierentes para poder dar salida al cristalino.

A las cataratas liquidas aplico, como con todo acierto lo

aconseja Von Graefe, la discision comhinada con la estraccion

parcial', i a lashlandas de los individuos menores de veinte anos,

la discision, con que igualmente ataco las cataratas zonulares,

cuando son de grandes dimensiones o no demuestran ser esta-

cionarias; caso en que me lirnito a practical’ la iridectomia en el

cuarto inferior e interuo de la cornea, conservando el cristalino i

de consiguiente, la acomodacion casi Intacta.

Cuando, finalmente, deho remedial’ las cataratas secunda-

rias, si no son adlierentes, practice la estraccion lineal, i si lo

son, las coinhato por medio de la iridectomia (1), como lo acon-

seja mi maestro, o empleo un prbcedimiento que me es propio, i

que consiste en fijar por medio de una aguja de Bowmande im

lado la catarata, estrayendola porelotro con una aguja-pinza.

Este mi mode de proceder es miii superior al de Bowman, que

practica en estos casos la discision con clos agujas, por cuanto

nadie piiede asegurar que sea durable el efecto de esta ojiera-

cion.

He aqui, seilores, mis ideas sobre el asunto que acabo de tra-

tar; ahora, segiiro de liaber tocado enella ineta de la concision,

espero me perdonareis el tiempo que os liaya quitado.

Santiago, abril 15 de 1811.

La comision examinadora que siiscribe acordo piiblicar la

prcsentc memoria en los Anales de la Universidad. —Aguirre .

—

TocornaJ . —Damian Miguel. —G. Middleton. —Diaz.

(l) Mas i>i-opio es clcciv iridorrhexis.


